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Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran Panik Bozuklugu Hastalarinda
Erigkin Ayrilma Anksiyetesi ve Baglanma Bi¢imleri
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OZET

Amag: Baglanma siiregleri, psikopatolojik gelisimleri anlamamiz i¢in
kuramsal bir cerceve sunmaktadir. Giivensiz baglanma bicimi ya-
samun ilerleyen dénemlerinde psikopatolojinin ortaya cikist ile sik
iligkilendirilmistir.

Yontem: Calismaya, DSM-IV’e gére Panik Bozuklugu (PB) tani-
I1 65 kisiyle kontrol grubunu olusturan 65 saglikli goniilli alinmistir.
SCID-I uygulanarak PB tanisi alan hastalara, klinik durumlarinin ve
hastalik siddetlerinin belirlenebilmesi igin Panik-Agorafobi Olgegi;
Eriskinlikeeki ayrilma anksiyetesini (EAA) arastirmak icin EAA Olgegi
ve sahip olunan baglanma bigimini 6lgmek amaciyla iligki Olgekleri
Anketi uygulanmustr. Panik-Agorafobi Olgegi disindaki slgekler kont-

rol grubu i¢in de kullanimugtur.

Bulgular: EAA, PB olan grupta anlaml: olarak yiiksekti. Baglanma bi-
cimleri ortalamalarinda sadece “saplantili” alt boyutuna ait baglanma
bicimi ortalamasinda hem PB olan grupta hem de kontr ol grubun-
da, EAA diizeyleri yiiksekti. Hastalar incelendiginde kadin cinsiyet ve
agorafobi varligi ile EAA birlikeeligi anlamli oranda yiiksekti. Erken
yasta anne-babasini kaybeden ve anne-baba ayriligi olanlarin baglanma
bicimleri ortalamalarinda “korkulu” ve “saplantli” alt boyutlarina ait
ortalamalar hasta gurubunda daha yiiksekti.

Sonug: PB ile EAA birliketeliginin yiiksek, bu durumun kadinlarda daha
stk ve hem PB grubunda hem de kontrol grubunda, saplantili baglan-
ma bi¢iminin diger baglanma bicimlerine gére daha yaygindi. PB olan
kisilerde, EAA ve/veya agorafobi varlig1 ile baglanma bigimleri arasinda
anlamlilik saptanmamistir. EAA ve PB hastalarinda ek tani olarak dep-
resyon diger anksiyete bozukluklarindan yiiksekti.

Anahtar Sézciikler: Panik bozuklugu, ayrlik anksiyetesi, baglanma
stilleri

SUMMARY
Examination of Adult Separation Anxiety and Bonding Styles in
Patients with Panic Disorder Who Applied to a Psychiatric Clinic

Introduction: The attachment processes give us a theoretical frame
work to understand the psychopathological development. Unsafe at-
tachment type is often associated with the emergence of psychopathol-
ogy in the later periods of life.

Method: This study includes 65 patients from psychiatry outpatient
clinic with a diagnosis of panic disorder and 65 healthy volunteers as
a control group. In order to determine clinical status and disease se-
verity of patients with panic disorder according to SCID-I (Structured
Clinical Interview for DSM Disorders-I) Panic-Agoraphobia Scale,
Adults Separation Anxiety Scale, Relationship Scale Questionnaire were
used.

Results: Separation anxiety levels showed statistically significant dif-
ference among panic disorder group and control group. According to
means of attachment style solely obsessive sub-dimension showed sta-
tistical significance difference among the two groups. In panic disorder
group separation anxiety showed significant difference according to
gender and the presence of agoraphobia. When attachment styles of
patients with an early parent loss or divorce of parents assessed anxious
and obsessive sub-dimensions the difference were found to be statisti-
cally significant.

Conclusion: High Comorbidity of panic disorder (dominantdy co-
existing with agoraphobia) and adult separation anxiety was observed.
This comorbidity was even higher in females. In both groups obsessive
attachment style was the highest among the attachment styles. In pa-
tients with panic disorder there was no significant correlation between
adult separation anxiety and/or existence of agoraphobia and attach-
ment styles. Coexistence of adult separation anxiety and panic disorder
was found to result in higher depression comorbidity rates.
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GiRis
Yagsamun erken donemlerinde islev gérmeye baglayan ve bii-
tiin yasam boyunca énemini siirdiiren baglanma siiregleri,
psikopatolojinin ortaya ¢ikisini anlamamiz i¢in kuramsal bir
cergeve sunmakreadir. Baglanmanin giivenilirligi hakkinda du-

yulan kaygi uyum igin gerekli, normal gelisimsel bir olgudur
(Bowlby 1973).

Baglanma, ilk temel iliski olan anne ¢ocuk iliskisi ile baglayan,
ancak sonraki yasam doénemlerindeki baglanmalar itizerin-
de de etkisi olan 6nemli bir siiregtir. Bireyin kisisel yeterlilik
duygusuna ve olumlu benlik degerine sahip olmasi, giivenli
baglanma gelistirmesine dayanir. Giivenli baglanma saglikli
duygusal ve sosyal gelisimi saglar, bireyi stres yaratan kogullar-
dan korur. Farkli baglanma oriintiileri, donemlere gore farkls
sekillere biiriinerek, bireyin yasantisina yon verir. Ileride ilis-
kide bulundugu diger kisiler ile olumlu ya da olumsuz iligkiler
gelistirmesinde etkili olur Keskin, Cam 2009.

Giivensiz baglanma bi¢imi yasamin ilerleyen dénemlerinde
psikopatolojinin ortaya cikust ile iligkilendirilirken (Bowlby
1973), giivenli baglanma bicimi saglikli gelisim siiregleri ile
iliskilendirilmistir (Nakash-Eisikovits 2002). Major depresif
bozukluk, dogum sonrasi depresyon, panik bozuklugu, sos-
yal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bo-
zuklugu ve agri bozuklugunun giivensiz baglanma bigimi ile
iligkisi cesitli aragtirmalarda gosterilmistir (Kokgii ve Kesebir
2010).

Birey erken cocuklukta, baglandig: kisiden ayrildiginda ‘ayril-
ma anksiyetesi’ ad1 verilen yogun bir duygusal tepki verirken,
biiytidiik¢e bu duygunun yogunlugu azalir. Bu belirtiler agir1
ve gelisimsel olarak uygun olmadiginda “ayrilma anksiyetesi
bozuklugu” adin1 alir (Karlidag ve ark. 2002).

DSM-IV’e gore bu anksiyete en az 4 hafta siirmeli, 18 ya-
sindan once baglamali ve klinik acidan 6nemli bir sikintiya
ya da toplumsal, okul (mesleki) ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olmalidir. DSM-5te eriskinler
icin de kullanilabilecek sekilde degistirilmistir ve siire 6 aya
ctkarlmigtr. Bu bozuklugu olan bireyler evden ya da baglan-
digi kisilerden ayrildiginda yineleyici bir bicimde agir1 stkint
ve kaygi yasama, kendilerinin ya da baglandiklari kisilerin bir
kaza gecirecekleri ya da hastalanacaklarina iliskin endigeler,
kaybolma korkulari, tek basina bir yere gitmekten kag¢inma,
anne ya da babaya yapisma, yalniz yatamama ve gece kabusla-
11 gibi ruhsal belirtilerin yaninda, ayrilik durumlarinda ortaya
ctkan carpint, bas donmesi, halsizlik, karin agrilari, bas agri-
lar1, bulanti ve kusma gibi bedensel yakinmalar da sik goriiliir
(Kiiltiir ve ark.2003). Ge¢miste ayrilma anksiyetesi bozuklu-
gunun ¢ocukluk donemi ve ergenlik ile sinirlt oldugu ve ¢o-
cukluktaki ayrilma anksiyetesi bozuklugunun yetiskinlikteki
panik bozuklugu icin bir risk etkeni oldugu distinilirdi.
Ancak toplum 6rneklemlerinde ve anksiyete bozuklugu olan
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yetiskin hastalarda yapilan caligmalar, ¢ocukluk ayrilma ank-
siyetesi belirtilerinin yetiskinlige de uzadigini gdstermistir.
Yetiskin ayrilma anksiyetesinin ¢ekirdek belirtilerini temel
alan tani 8lciitleri yakin zamanda tanimlanmis ve literatiirde
daha genis hasta 6rneklemlerinde yapilmis caligmalar belir-
meye baglamustir. Yetigkin ayrilma anksiyetesi bozuklugunun
tahmini yagam boyu goriilme yayginligi yaklagik % 6,6dur.
Her ne kadar yetigkin ayrilma anksiyetesi bozuklugunun ne-
denleri kesin olarak bilinmese de etyolojisine ve klinik go-
riniimiine hem genetik hem de gevresel etkenlerin katkida
bulundugu disiiniilmekeedir (Alkin 2010).

Klinik goriiniim agidan da anksiyete, yaygin anksiyete ve
panik noébetleri olarak ikiye ayrilabilir (Tikel 1997, Toy ve
Klamen 2007). Tiim sonuglara bagli olarak Yetigkin ayrilma
anksiyetesinin panik nébetleri olan gruba daha yakin durdu-
gu soylenebilir.

Panik bozuklugu ve erigkin ayrilma anksiyetesinin arasinda-
ki iligkiyi daha detayli degerlendirebilmek i¢in bu ¢alismay:
planladik. Bu ¢alismanin amaci, panik bozuklugu hastalarin-
da eriskin ayrilma anksiyetesinin ve baglanma bicimlerinin
incelenmesidir.

YONTEM

Bu ¢alismaya alinan kisiler; Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne 6 ay boyunca
ardigtk bagvuran ve ayaktan takip edilen poliklinik hastalar:
arasindan ve psikiyatri poliklinigine hi¢ bagvurmamig goniilli
kisiler arasindan alinmustir. Caligmaya alinan kisilere, klinik
goriisme (SCID-I) ile DSM-IV’e gore panik bozuklugu tanist
almis 65 kisi ile kontrol grubunu olugturan 65 saglikli goniil-
lii olmak tizere toplam 130 kisi d4hil edilmistir. Gérigmelerin
timil doktor hekim tarafindan yapilmistr. Goriismeye kati-
lan kisiler, calisma hakkinda bilgilendirilmis ve calismaya
katilan kisilerden sozel ve yazili onay alinmistr. Caligmanin
etik kurul onay1 alinmigtur. SCID-I uygulanarak panik bo-
zuklugu tanist alan hastalara, Panik-Agorafobi Olgegi (PAO);
Erigkin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi (Adult Separation Anxiety
Questionnaire ASA) ve iliski Olgekleri Anketi (Relationship
Scales Questionnaire RSQ) uygulanmustir. Panik-Agorafobi
Olgegi disindaki 6lgekler kontrol grubu igin de kullanilmistir.

Hasta Grubunun Calismaya Dahbil Olma Kriterleri: 18-65 yas
arasinda olmak, DSM-IV’e gore Panik Bozuklugu tanist al-
mis olmak, okuryazar olmak, eslik eden sizofreni veya benzer
psikotik hastaligin bulunmamasi, goriismeyi engelleyecek agir
zihinsel ya da fiziksel hastaligin bulunmamasi, alkol/madde
bagimliliginin bulunmamasi, fizyolojik etkileriyle panik bo-
zuklugu olusturacak genel ubbi bir durumun bulunmamast,
bir aragtirmaya kauldigina dair bilgilendirilmis ve sozlii, yazilt
onayin alinmis olmast.



Kontrol Grubunun Calismaya Déahil Olma Kriterleri: 18- 65
yas arasinda olmak, DSM-IV’e gére bilinen bir major psi-
kiyatrik bozuklugun bulunmamasi, okuryazar olmak, alkol/
madde bagimliliginin bulunmamasi, gériismeyi engelleyecek
agir zihinsel ya da fiziksel hastaligin bulunmamasi, bir aragtir-
maya kauldigina dair bilgilendirilip ve s6zlii, yazili onayinin
alinmas.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu: Calismaci tarafindan ¢alismaya
kaulan olgularin gesitli sosyodemografik bilgilerini ve klinik
ozelliklerini belirlenmesi icin hazirlanmugtir. Cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir dii-
zeyi, psikiyatrik hastalik ile ilgili bilgiler, psikiyatrik tedavi ile
ilgili bilgiler, ailede psikiyatrik hastaligin varligi ve anne-baba
kayb1 (18yas altr) sorgulanmugtir.

DSM-IV Eksen I Bozukluklar: Icin Yapilandirilmis Klinik
Gériisme (SCID-I): SCID-1, DSM-IV Eksen I bozukluklar:
icin yapilandirilmis klinik goriisme olcegidir. Tarusal deger-
lendirmenin standart bir bi¢cimde uygulanmasini saglayarak
taninin giivenilirliginin ve DSM-IV tan1 él¢iitlerinin taran-
masint kolaylastrarak tanilarin  gegerliliginin  arcurilmast,
belirtilerin sistematik olarak aragtirilmasi i¢in gelistirilmistir
(First ve ark. 1997). SCID-T’in Tiirkiye i¢in uyarlama ve gii-
venirlik caligmalari Corapgroglu ve arkadaglart tarafindan ya-
pimistir (Corapgioglu ve ark. 1999).

Panik-Agorafobi Olgegi: Bandelow (1995) tarafindan gelisti-
rilmistir. Klinik gozlemci ve hasta 6z bildirim formlar: vardir.
Bes alt birimi vardir. Her alt boliim bilesen puanini, tiim bi-
lesenlerin toplamt ise toplam siddet puanini belirler. Tiirkce

uyarlamasi Tural ve arkadaglarinca yapilmisur (Tural ve ark.
2000).

Eriskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi (Adult Separation Anxiety
Questionnaire ASA): Manicavasagar ve ark. (2003) tarafindan
gelistirilmis olan erigkinlikteki ayrilma anksiyetesi belirtileri-
ni aragtiran ve 27 maddeden olusan bir 6z bildirim 8l¢egidir.
Olgek 4’lii likert tipi 6lgiim yapmakta, her bir madde 0 “hig
hissetmedim” ile 3 “cok sik hissettim” arasinda dagilim gos-
termektedir. Olgegin Tiirkge giivenirlik galismasi Diriéz ve
arkadaglari tarafindan yapilmisur (Dirioz ve ark. 2012).

Iliski Olgekleri Anketi (Relationship Scales Questionnaire RSQ):
Griffin ve Bartholomew (1994) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge'ye uyarlamast Siimer ve Giingdr (1999) tara-
findan yapilmustir. {liski Olgekleri Anketi 17 maddeden olus-
maktadir ve dort baglanma bi¢imini 8l¢meyi amaglamakeadir.
Katlimcilardan ilk olarak 7 aralikli 6lcekler iizerinden kendi-
lerini ne derece tanimladigini belirtmeleri istenmistir (1=beni
hi¢ tanimlamiyor, 7=tamamen beni tanimliyor). Giivenli
ve kayitsiz baglanma bicimleri beger madde ile dl¢iiliirken,
saplantli ve korkulu baglanma bigimleri dorder madde ile

olctilmiigeiir. Alt oleeklerden alinan puana gére kaulimcilar
baglanma bicimleri icerisinde hangi grupta en yiiksek puan
aldiysa o grupta degerlendirilmekeedir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlandigi rneklemi {izerinde Siimer ve
Giingdr tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmala-
rinda {ligki Olgekleri anketinin giivenli, kayitsiz, korkulu ve
saplantli olmak iizere d6rt faktor yapisindan olustugu goriil-
mils, ayrica 6lcegin test tekrar test yontemi ile tiim boyutlarda
giivenirlik katsayilarint 54 ile 61 arasinda degisen degerlerde
hesaplanmustr (Stimer ve Giingér 1999).

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilere ait tanimlayici degerler verinin tipine
bagli olarak ortalama (Standart Sapma, SS), say1 ve yiizde
frekanslar olarak hesaplanmis ve tablolar halinde verilmistir.
Cesidli gruplarla kategorik yapidaki ozellikler arasi iligkiler,
olusturulan tablolardaki frekanslarin biytikliigiine bagli ola-
rak Pearson ki-kare veya Fisher-Freeman-Halton testi ile ince-
lenmistir. Sayisal tipteki verilerin normal dagilim gostermesi
durumunda ¢esitli gruplarin bu 6zellikler bakimindan karsi-
lastirlmasinda (bagimsiz T  testi), normal dagilim gésterme-
yen sayisal veriler i¢in ise Mann-Whitney testi kullanilmugtur.
Sonuglarin istatistik olarak anlamli kabul edilmesi icin hata
orant %5 olarak alinmistir. Verilerin analizinde PASW (sii-
riim 18) programi kullanilmigtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin kategorik yapidaki sosyode-
mografik 6zelliklerine ait kategorilerin kontrol ve hasta grup-
larindaki dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Bu sosyodemografik degiskenlerden sadece is durumu de-
giskeni ile olgularin yer aldigi gruplar arasinda anlamli bir
baglant vardir. Calisan oraninin kontrol grubunda ev hani-
m1 oraninin ise hastalarda fazla (p<0,001) is durumlar: diger
olanlar ise her iki grupta benzerdir. Kontrol (35,30 + 10,38)
ve hasta (34,98 £ 10,89) grubunun yas ortalamalari arasinda
da anlamli bir fark bulunamamisur (p=0,869).

Olgularin intdhar girisim varlifi, erken yasta anne ve/veya
baba kaybinin olmasi; anne-baba ayriligy; anne, baba ya da
kardeslerde psikiyatrik 6ykii varligi ve eriskin ayrilma anksiye-
te diizeylerinin kontrol ve hasta gruplarina gore say1 ve yiizde

olarak dagilimi Tablo 2°dedir.

Kontrol ve hasta grubundaki olgularin baglanma bicimleri
ortalamalari incelendiginde sadece “saplanuli” alt boyutuna
ait baglanma bicimi ortalamasinin hastalarda anlamli dii-
zeyde daha yiiksek (p=0,001), diger baglanma bicimlerine
ait ortalamalarda iki grup arasinda fark olmadig gérilmiis-
tiir. (Tablo 3). Erken yasta anne-baba kaybi ve anne-baba
ayrilig1 yasayan olgular dikkate alinarak baglanma bicimleri
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Tablo 1. Kontrol ve Hasta Grubunda Yer Alan Olgularin Sosyodemografik Degiskenlerine Ait Tanimlayict Degerler ve Gruplarin Karsilastirma Sonuglari.

Kontrol grubu Hasta grubu Toplam N Ki-Kare deieri p*
n % n %
Cinsiyet
Kadin 30 46,2 41 63,1 71 3.755 0.078
Erkek 35 53,8 24 36,9 59 ' ’
Medeni durum
Bekar 20 30,8 23 35,4 43
Evli 44 67,7 41 63,1 85 0,315 0,854
Dul 1 1,5 1 1,5 2
Egitim durumu
Tlkokul 20 30,8 21 32,3 41
Ortaokul 13 20,0 11 16,9 24
. 0,223 0,974
Lise 15 23,1 16 24,6 31
Universite 17 26,2 17 26,2 34
Is durumu
Calisan 54 83,1a 21 332b 75
Ogrenci 7 108 11 16,9 18
Issiz 2 31 7 10,8 9 39,964 <0,001
Emekli 2 31 7 10,8 9
Ev hanimi 0 0,0a 19 29,2b 19
Gelir durumu
500 TL Alu 22 34,4 13 20,0 35 8,715 0,069
500-1000 TL 24 37,5 27 41,5 51
1000-1500 TL 4 6,3 13 20,0 17
1500-2000 TL 2 3,1 4 62 6
2000 TL iizeri 12 18,8 8 12,3 20

*Ki-Kare Analizi.

Tablo 2. Yasam Olaylari, Birinci Dereceden Akrabalardaki Psikiyatrik Oykii Durumu ve Erigkin Ayrilma Anksiyetesi Durumunun Kontrol ve Hasta Gruplarina
Gore Dagilimi ve Gruplarla [liskisi.

Kontrol grubu Hasta grubu

Toplam N  Ki-Kare degeri P*
n % n %
Intihar girigimi
Var 1 1,5 7 10,8 8
Yok 64 98,5 58 89,2 122 795 0.062
Erken yasta Anne-Baba kayb:
Var 9 13,8 18 27,7 27 3,786 0,082
Yok 56 86,2 47 72,3 103
Anne-Baba ayrilig
Var 2 3,1 5 7,7 7
Yok 63 96,9 60 92,3 123 1399 0.440
Annede psikiyatrik dykii
Yok 60 92,3 52 80,0 112 5,143 0,074
Anksiyete bozuklugu 3 4,6 11 16,9 14
Duygudurum bozuklugu 2 3,1 2 3,1 4
Babada psikiyatrik dykii
Yok 64 98,5 62 95,4 126 4,032 0,248
Anksiyete bozuklugu 0 0,0 3 4,6 3
Duygudurum bozuklugu 1 1,5 0 0,0 1
Kardegte psikiyatrik dykii
Yok 60 92,3 53 81,5 113 5,536 0,093
Anksiyete bozuklugu 3 4,6 10 1,4 13
Duygudurum bozuklugu 2 3,1 1 1,5 3
Psikotik bozukluk 0 0,0 1 1,5
Eriskin ayrilma anksiyetesi
<22 36 64,3a 26 36,7b 65 11,203 0,001
>=22 20 35,7a 45 63,3b 65

*Ki-Kare Analizi.
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Tablo 3. Tiim Bireyler Dikkate Alindiginda ve Erken Yasta Anne-Baba
Kaybi ve Ayriligi Yasayan Bireyler Dikkate Alindiginda Kontrol ve Hasta

Gruplarinin Baglanma Bicimleri Bakimindan Kargilagtirilma Sonuglari.

. .. . Kontrol grubu Hasta grubu
Baglanma bigimleri i
Ort + ss Ort + ss
Tiim bireyler
Giivenli 4,17 + 1,16 4,05+ 1,17 0,559
Korkulu 3,82 + 1,54 3,71 £ 1,28 0,665
Saplantilt 3,51 + 1,06 4,20 £ 0,97 0,001
Kayitsiz 4,27 + 1,42 4,43 + 1,33 0,493
Erken yagta Anne-Baba kaybi1 ve Anne Baba ayrilig1 olanlar
Giivenli 3,80 + 1,07 4,00 £ 1,26 0,639
Korkulu 4,66 + 1,53 3,51 +1,18 0,025
Saplantilt 3,30 + 0,85 4,18 + 1,13 0,020
Kayitsiz 4,85 + 1,00 4,24 £1,59 0,223

*Mann — Whitney U Testi.

Tablo 4. Hastalarda Cinsiyet, Egitim Diizeyi, Panik Bozuklugu Siiresi, Ek
Dsikiyatrik Bozukluk Tanust, Is Giicii Kayb1 ve Agorafobi Varliginin Eriskin
Ayrilma Anksiyetesi Varligina Gére Dagilimu.

Eriskin Ayrilma Anksiyetesi

<22 >=22 Toplam Ig:re p*
n % n % N

Cinsiyet
Kadin 8 40,00 33 73,3 41 6,61 0,014
Erkek 12 60,00 12 26,7° 24

Egitim
Tlkokul 4 200 17 378 21 5,499 0,137
Ortaokul 5 250 6 13,3 11
Lise 3 150 13 289 16
Universite 8 40,0 9 20,0 17

Panik bozuklugu siiresi
0-1Yi 6 30,0 11 24,4 17 0,338 0,943
1-5 Yil 7 35,0 18 40,0 25
SYveUzeri 7 350 16 356 23

Ek psikiyatrik bozukluk tanist
Yok 15 75,0 28 62,2 43 1,01 0,400
Var 5 250 17 378 22

s giicii kaybi
Yok 7 350 10 222 17 1,171 0,361
Var 13 650 35 77,8 48

Agorafobi
Yok 16 80,00 18 40,0 34 8,88 0,003
Var 4 20,00 27  60,0° 31

*Ki-Kare Analizi.

bakimindan kontrol ve hasta gruplari yeniden kargilagtiriimig
ve “korkulu” baglanma biciminin ortalamasi kontrol grubun-
da (p=0,025), “saplantuli” baglanma bi¢iminin ortalamas: ise
hastalarda (p=0,020) anlaml: diizeyde yiiksek bulunmustur.
Giivenli ve kayitsiz baglanma ortalamalarinda iki grup ara-
sinda fark yoktur (Tablo 3). Kontrol ve hasta grubunda ayr:
ayri baglanma bi¢imlerinin ortalamalari eriskin ayrilma ank-
siyetesi varligina gore karsilasturilmis, her iki grupta yer alan

olgularin baglanma bigimlerine ait ortalamalarin erigkin ay-
rilma anksiyetesinin varligina gore istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik yoktur.

Hasta grubuna bakildiginda, erigkin ayrilma anksiyetesi olma-
yan (<22) grupta ortalama yasin (32,70+10,10) olan grubun
(>=22) yas ortalamasina (28,02+11,37) gore anlamlr farklilik
gostermedigi belirlenmistir.

Hasta grubundaki hastalarin son hastalik dénemindeki atak
stklig1 ortalamasa bakildiginda eriskin ayrilma anksiyetesi ol-
mayan (Ort£55=2,0+0,79) ve olanlar (OrtxSS=1,82+0,77)
arasinda anlamli fark bulunmamisur (p=0,525).

Hasta grubunda yer alan hastalarin egitim diizeylerinin ve pa-
nik bozuklugu siirelerinin erigkin ayrilma anksiyetesi varligina
gore degismedigi belirlenmistir buna karsin erigskin ayrilma
ankisiyetesi olan grupta (>=22) kadinlarin anlamli diizey-
de erkeklerden fazla oranda oldugu belirlenmistir p=0,014;
Tablo 4.

Hasta grubundaki hastalarin erigkin ayrilma anksiyetesi var-
ligina gére ek tani dagilimi incelenmis ek tant varligs ile eris-
kin ayrilma anksiyetesinin varlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir baglanu gézlenmemistir (Tablo 4). Eslik eden ek
tanilar sirasiyla depresyon (n=14), yaygin anksiyete bozuklu-
gu (n=9), obsesif kompulsif bozukluk (n=1) ve sosyal fobidir
(n=1).

Hasta grubundaki hastalarin is giicii kaybinin eriskin ayrilma
anksiyetesi varligina bagli olmadigy belirlenmistir (Tablo 4).
Hasta grubundaki hastalarin agorafobi varligs eriskin ayrilma

anksiyetesi olan grupta anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur
p=0,003; Tablo 4.

Hasta grubundaki hastalarin baglanma bigimlerine ait orta-
lamalar bakimindan agorafobi olan ve olmayanlar kargilas-
trilmig ve dore baglanma bigimine ait ortalamanin da ago-
rafobi olan ve olmayanlarda anlamli farklilik gdstermedigi
belirlenmistir. Giivenli, korkulu, saplanuli ve kayitsiz bag-
lanmalarda, agorafobisi olamayan grupta sirasiyla ortalama
+ standart sapma (sapma 4,09 +1,22; 3,53+1,32; 4,24+1,03
ve 4,24+1,25) bulunmustur Agorafobisi olan grupta sirastyla
ortalama * standart sapma 4,01+1,14; 3,91+1,23; 4,1620,93
ve 4,65£1,40 ve bunlara bagli p degeri sirasiyla 0,654; 0,159;
0,963 ve 0,422 bulunmugtur. Buradaki istatistiksel hesapla-
mada Mann Whitney U Testi kullanimigtir.

Erken yasta anne-babasini kaybeden ve anne-baba ayrilig:
olan kontrol (n=11) ve hasta grubunda (n=21) yer alan olgu-
larin, erigkin ayrilma anksiyetesi olanlardaki oranlari kontrol
(n=5, %45) ve hasta grubunda (n=15, %71) anlaml: farklilik
gostermemistir (p=0,250).

Calismada ele alinan cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
okul korkusu oykiisii, gelir durumu, fiziksel hastalik mev-
cudiyeti, anne, baba ve kardeste psikiyatrik hastalik 6ykist,
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Tablo 5. Panik Bozuklugu Belirtilerinin Yordanmasina Dair Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi.

Giiven aralig

Degisken B S.E Wald Sig Exp (B) Al Ost

Medeni durum (Evli) 1,019 0,509 4,003 0,045 2,771 1,021 7,522
Fiziksel hastalik (Var) 2,280 0,707 10,388 0,001 9,78 2,444 39,133
Babada psikiyatrik 2,498 1,27 3,867 0,049 12,164 1,008 146,723
oykii (Var)

Adim 10 Anne, baba kaybi (Var) 1,383 0,599 5,328 0,021 3,987 1,232 12,902
Asa 0,049 0,017 8,722 0,003 1,051 1,017 1,086
Korkulu -0,333 0,017 3,698 0,054 0,717 0,511 1,006
Saplantilt 0,701 0,228 9,448 0,002 2,016 1,289 3,154
Sabit -0,309 1,22 0,064 0,8 0,734

Geriye Dogru Adimsal Cikarma (LR) p<0,05.

Tablo 6. Panik Bozuklugu Belirtilerinin Yordanmasina Dair Cok TARTISMA

Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Modelinden Elde Edilen Siniflama
Tablosu.

Intihar girigimi Dogru
Adim 10 (tahmin edilen)  siniflandirma %
— Yok Var
nfl ar girigimi Yok 52 12 81,3
(gozlenen)
Var 15 50 76,9
Siniflandirma yiizdesi 79,1

anne-baba kayb1, anne-baba ayrilig1, ASA ve baglanma 6lcegi
degiskenlerinin panik bozuklugu belirtilerini yordayici ozel-
liklerinin degerlendirilmesi icin, baskilayici etki nedeniyle
olusabilecek Tip II hatay1 azaltmak icin o geriye dogru adim-
sal ¢tkarmali, ¢oklu lojistik regresyon analizi yapilmistir. Buna
gore 10. adimda anlamli degisiklige neden olmayan tiim de-
giskenler modelden ¢ikarilmistir.

Coklu lojistik regresyon analizine gdre; medeni durum, fi-
ziksel hastalik, babada psikiyatrik 6ykii, anne-baba kaybt,
ASA, korkulu ve saplantuli baglanma degiskenleri modele
girmigtir. Elde edilen modelde yordayicilar istatistiksel ola-
rak anlamli olarak degerlendirilmis olup (x* (7)=53,121;
p<0,01, Nagelkerke R2=,450), Hosmer ve Lemeshow testine
gore de olduk¢a uyumlu olarak bulunmustur (x* (8)=8,627;
p=0,375).

Diger degiskenler sabit kaldiginda evli olmak panik bozuklu-
gu belirtisi riskini 1,02; fiziksel hastaligin varligs 2,28; babada
psikiyatrik hastalik oykiisii 2,50; anne baba kayb: 1,383 ASA
puaninin bir birim artmasi 0,05; saplantli baglanma puanla-
rinin bir birim artmasi 0,70 kat arturirken, korkulu baglan-
ma puanlarinin bir birim artmasi da 0,34 kat azaltmakradir

(Tablo 5).

Model Geriye dogru adimsal ¢ikarma yontemi kullanilarak
elde edilen siniflama tablosuna gore siniflandirma basar: orant
%79,1 olarak bulunmustur. Bu siniflandirma, sadece sabit
degiskenin kullanildigi modelden elde edilen dogru siniflama
oranindan %57 daha yiiksektir. Bu siniflandirmaya ait veriler
Tablo 6'da gosterildigi gibidir.
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Ayrilma anksiyetesi bir ¢ocukluk dénemi bozuklugu ola-
rak degerlendirilmemekle beraber son yillarda, ¢ocukluk
déneminde bagslayan erigkin ayrilma anksiyetesinin eris-
kinlik dénemine aktarilabildigini ya da bu bozuklugun
erigkinlikte de bagslayabilecegini savunan caligmalar yapil-
makreadir (Manicavasagar ve ark. 2000, Shear ve ark. 20006,
Manicavasagar ve ark. 2010, Silove ve ark. 2010). Silove ve
arkadaglarinin yapugi calismada (2015) yasam boyu ayril-
ma anksiyetesi gosterenlerin %43,1’inde ayrilma anksiyetesi
bozuklugunun 18 yasindan sonra bagladigi gosterilmistir.
Buna kargilik giincel bir meta analizde baglangic yasi ortala-
ma olarak 10,3 verilmistir (Lijster 2017). En ¢ok arasurilan
konulardan birisi ayrilma anksiyetesi ile panik bozuklugu
arasindaki iligkidir. Cocukluk dénemi ayrilma anksiyetesi-
nin eriskin dénemdeki panik bozuklugu riskini arturdigt
varsayimt literatiirde genis kabul gérmiistiir (Manicavasagar
ve ark. 2000, Shear ve ark. 2006). Her ne kadar bu calis-
mada c¢ocukluk ayrilma anksiyetesi belirtileri aragtirilmasa
da, cocukluk kadar eriskinlikteki ayrilma anksiyetesinin
de panik bozuklugu ile iliskili oldugu sdylenebilir. Eriskin
ayrilma anksiyetesinin, anksiyete bozukluklari ve depresif
bozukluk goriilmesine yatkinlik olusturduguna dair calis-
malar mevcuttur (Manicavasagar ve ark. 1998, Wijeratne
ve Manicavasagar 2003). Ayrica literatiirde erigkin ayrilma
anksiyetesi ile panik bozuklugu arasinda baglanu oldu-
gunu soyleyen yayinlar da mevcuttur (Manicavasagar ve
ark. 2010, Silove ve ark. 2010, Gittelman ve Klein 1984,
Manicavasagar ve ark. 2009). Calijmamizda da literatiirle
uyumlu bir sekilde panik bozuklugu ile eriskin ayrilma ank-
siyetesi arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik
saptanmigtir.

Calismada elde edilen sosyodemografik veriler incelendi-
ginde, cinsiyet dagilimi her iki grupta da benzer oranda bu-
lunmus olmasina ragmen kadinlardaki hasta orant (%63,1)
iken erkeklerdeki hasta orani (%36,9) olarak hesaplanmistir.
Hastalar bagvuru sirasina gore kabul edilmis olup kadin hasta-
larin erkek hastalara orant (K/E=1,71), panik bozuklugunun
son 12 ayda yayginliginin kadinlarda %0,5, erkeklerde % 0,3



olarak bulundugu Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili arastrmasinda-
ki, kadin/erkek oranina (K/E=1,67) yakindir (Alkin 2010).
Bu durum ¢alismamizin 6rnekleminin toplumu cinsiyet dagi-
limu agisindan iyi yansitugini distindiirmekeedir.

Mesleki durum yoniinden yapilan kargilastirmada iki grup
arasinda, panik bozuklugu grubunda calisan orani (%33,2)
anlamli diizeyde disiik, ev hanimi orani ise anlamli diizeyde
yiksek ¢tkmistur (Manicavasagar ve ark. 2010). Yapilan bir-
kag calismada, eriskin ayrilma anksiyetesinin is giicii kaybin-
da 6nemli rol oynadigindan bahsedilmektedir (Ural ve ark.
2015, Tiikel 2000). Calismamizda panik bozuklugu grubu ile
panik bozuklugu ve ayrilma anksiyetesi olan grup arasinda,
erigkin ayrilma anksiyetesi ile is giicii kayb1 arasinda anlamli
bir fark bulunamamistr. Calismadaki 6rneklemin ¢ogunun
ev hanim1 olmasi bu sonucu belirlemis olabilir.

Eriskin ayrilma anksiyetesinin eglik ettigi saglikli kontrol gru-
bunda panik nobet baslama yagi ortalamas1 32,70 +/- 10,10
iken bu ortalama panik bozuklugu grubunda 28,02 +/-
11,37 olarak bulunmustur. Bu fark istatiksel olarak anlaml
bulunmamistir.

Shear ve arkadaglari yaptiklari ¢alismada, geriye doniik ola-
rak arastirdiklar ¢ocukluk ayrilma anksiyetesinin kadinlarda
daha yaygin oldugunu, oysa erkeklerde eriskin ayrilma anksi-
yetesinin genellikle eriskinlikte daha sik gorildigiini ve boy-
lece eriskinlikte cinsiyet oraninin esitlendigini ileri stirmusler-
dir. Ayrica bu ¢aligmada eriskin ayrilma anksiyetesinin diigitk
egitim, igsizlik ve bosanma ile iligkili oldugunu bulmuglardir
(Shear ve ark. 2006). Calismamizda panik bozuklugu gru-
bunda erigkin ayrilma anksiyetesinin eslik etmesi durumun-
da, egitim ve panik bozuklugu siiresi acisindan anlamli fark
bulunmayip, sadece cinsiyet agisindan kadinlarda erkeklere
gore eriskin ayrilma anksiyetesi belirgin oranda yiiksek bulun-
mustur. Bu durumun tilkemizde kadinin rolii ve yetistirilme
tarziyla alakali olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda evli olmanin panik bozuklugu icin yordayici ola-
bilecegi bulundu. Evlilik durumuna iliskin yapilan aragtirmalar
kisitl sayida olmakla birlikte uluslararast bir ¢aligmada evli ol-
manin ¢ogu ruhsal hastalik icin koruyucu olmasina kargin panik
bozuklugu agisindan yalnizea erkekler i¢in koruyucu oldugu
kadinlar icinse hafif bir risk artist bulunabilecegi gozlenmistir
(Scott ve ark. 2010) ancak daha giincel bir ¢calismada majér
depresif bozukluga eslik eden anksiyete bozuklugu bulunan
hastalar icin evliligin koruyucu oldugu bulunmustur (Kessler
ve ark. 2015). Bu konuda yapilan bagka bir caligmada ise evli-
likte ciftlerin giivenli baglanmasinin ve sorun ¢6zme becerileri-
nin olumlu bir gésterge oldugu bulunmugtur (Marcaurelle ve
ark. 2005). Ote yandan evlilikee stres ile ilgili bir ¢alismada ev-
lilik stresinin anksiyete bozukluklarini genel olarak arttirmasina
kargin panik bozuklugu 6zgiil olarak alindiginda bu etkiyi yap-
madig gozlenmistir (Whisman 2007). Anilan ¢alismalar Tiirk
hasta popiilasyonunu kapsamamakeadir ve bulgularimizin

psikiyatri klinigine bagvuran hastalarin sosyokiiltiirel 6zellikleri
ve evliliklerinin nitelikleri ile ilgili olabilecegi diisiintilmektedir.
Ote yandan evlilikte stres ile ilgili bir calismada evlilik stresi-
nin anksiyete bozukluklarini genel olarak arttirmasina kargin
panik bozuklugu 6zgiil olarak alindiginda bu etkiyi yapmadigt
gozlenmistir. Bu konuda Tiirk popiilasyonunda yapilacak ileri
caligmalara gereksinim vardir. Calismamizda bulunan bulgu-
lardan biri babada panik bozuklugu 6ykiisii olmasinin panik
bozuklugu i¢in yordayict olmasidir. Yapilan ¢aligmalarda hem
annede hem de babada psikiyatrik 6ykii olmasinin panik bo-
zuklugu riskini arturdigi daha once yapilan calismalarla da
gosterilmistir (Hirshfeld-Becker ve ark. 2012, Havinga ve ark.
2017).

Giivensiz baglanma bicimleri (korkulu, saplanuli, kayitsiz)
erken gocukluk yillarinda ¢ocuk ve ebeveynler arasindaki do-
yumsuz ya da drseleyici iligkiler sonucu gelismekeedir (Tiikel
2000). Calisgmamizda da hasta ve kontrol grubunda, erken
yasta anne-baba kaybi ve anne-baba ayriligi olan kisilerde
baglanma bi¢imlerine bakildiginda, her iki grupta da saplan-
tili ve korkulu baglanma bi¢imi ortalamalart diger alt gruplara
gore yiiksek olarak saptandi.

Calismada, erken yasta anne-baba kaybi ve ayrilig1 ile panik
bozuklugu belirtileri icin yordayict olarak bulunmusgtur. Anne
baba kaybi/ayrilig1 gibi erken yasam olaylarinin panik bozuk-
lugu icin yordayici olabilecegine dair ¢ok sayida ¢aligma var-
dir (Bandelow ve ark. 2002, Farayelli ve ark. 2007).

Genis bir toplum tabanli bir ikiz calismasinda anne-ba-
ba kaybi veya ayriliginin panik bozuklugu dahil ¢ok sayida
psikiyatrik hastalik ile iligkili oldugu gézlenmistir (Otowa
2014). Bir varsayim PB belirtilerinin anne-baba kaybi sonrast
gelisen ayrilma anksiyetesine ikincil olarak gelisebilecegidir
(Battaglia 2015). Bir bagka varsayim erken yasta anne baba
kaybinin opioid sistemi HPA aksi tizerindeki CO2 duyarlilig
arttrdigy sonugta ayrilma anksiyetesi ve PB icin risk etkeni
olusturdugudur (Preter ve Klein 2014). Buna kargin anilan
calismalarda bulgularimizla ¢elisen sonuglar vardir (Newman
ve Shen 2016). Bir yaygin anksiyete bozuklugu ve PB hasta-
larinin saglikli kontrollerle kiyaslandigt bir ¢alismada higbir
grupta anne baba kaybi/ayriligi agisindan fark bulunama-
mustir (Newman ve ark. 2016). Bir bagka calismada ise erken
ayrilik ve kayip etkisi kismi olarak bulunmustur (Bandelov
ve ark. 2002). Her ne kadar bizim caligmamizda anne baba-
dan erken yagta ayrilik ayrilma anksiyetesinden bagimsiz bir
yordayici olarak bulunsa da literatiirde belirtildigi gibi ayrilik
anksiyetesi ile iliski igerisinde degerlendirilmektedir. Bu ko-
nuda genis 6rneklem gruplari ile ¢aligilmasina gerek oldugu
diigiiniilmektedir.

Gelisimsel travmalarin (erken ayrilik ve kayiplar), cocuk-
luktaki cinsel ve fiziksel istismarin ve yasam i¢indeki stres
kaynaklarinin (kronik yoksulluk, kaotik aile ortami gibi)
gibi travmatik yasantlarin hem panik bozuklugu hem de
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ayrilma anksiyetesi bozuklugu icin risk etmenleri olmasi
calismamizi destekleyen bulgulardan biridir (Li ve Darcy
2016). Calismamizda, cocukluk ¢agi travmatik yasanulari-
n1 aragtiran 6zgil bir ara¢ bulunmamast ¢aligmamizin bir
eksikligidir.

Birinci derece akrabalar psikiyatrik hastalik 6ykiisii acisindan
degerlendirildiginde babasinda psikiyatrik bozukluk 6ykiisii
olanlarda anksiyete bozuklugu goriilme oranlart kontrol gru-
buna gore yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak bu ¢alismada, panik bozuklugu (ozellikle ago-
rafobinin eslik ettigi) ile eriskin ayrilma anksiyetesi birlikte-
liginin yiiksek oranda oldugu, bu durumun kadin cinsiyette
daha sik goriildiigii ve hem panik bozuklugu grubunda hem
de saglikli kontrol grubunda, saplanuli baglanma bi¢imi-
nin diger baglanma bicimlerine gére daha yaygin oldugu
gorilmekeedir.

Bu ¢aligmada da literatiitle uyumlu bir sekilde panik bozuk-
lugu ile erigkin ayrilma anksiyetesi arasinda istatistiksel ola-
rak ileri derecede anlamlilik saptanmistr (Preter ve Klein
2014, Bandelov ve ark 2002, Farayelli ve ark. 2007). ASA
puanlarindaki artg PB belirtileri icin yordayict ¢ikmigtir. Bu
bulgular literatiirde duygudurum ve anksiyete bozuklukla-
rinda ayrilma anksiyetesinin sik gozlendigine iliskin verilerle
uyumludur (Gesi ve ark. 2016). Ote yandan ayrilma anksi-
yetesi anksiyete bozukluklarinda tedavi direnci ile de iligkili
olarak saptanmis ve yazarlarca birincil bir tedavi hedefi olarak
ayriyeten ele alinmasi gerektigi distintilmistir (Milrod ve
ark. 2016). Literatiir taramamizda aksi bildirimde bulunan
calisma bulunamamistr. Bu durum psikiyatrik hastaliklarda
es hastalik bulunma oraninin yiiksekligi ile iligkili olabilecegi
gibi bahsedilen ayrilma anksiyetesi panik bozuklugu iliskisi
ile de iligkili olabilecegi gibi yeterli sayida calisma olmamast
ve de taramamizin tiiketici olmamasindan da kaynaklaniyor
olabilir.

Caligmada, kontrol ve hasta grubunda, baglanma bicimleri
ortalamalar1 incelendiginde, saplanuli baglanma bicimi or-
talamast her iki grupta da diger baglanma bicimlerine gore,
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Genel olarak bakildiginda bau iilkelerinde giivenli baglanma
biciminden sonra kayitsiz baglanma bicimi ikinci sirada yer
alirken; Turkiyede yapilan ¢alismalarda giivenli baglanma bi-
¢iminden sonra, saplantuli baglanma bi¢imi ikinci sirada yer
almakradir (Siimer ve Giingdr 1999). Stimer ve Giingér’in
(1999) Tiirk 6rneklemi tizerinde yaptiklari 6l¢iimlerde birinci
sirada giivenli baglanma bicimi yer alirken, ikinci sirada sap-
lanuly, tigiincii sirada kayitsiz ve son sirada korkulu baglanma
bicimi yer almistir. Bu ¢aligmada ise saglikli kontrol grubun-
da, saplanuli baglanma bi¢imi birinci sirada yer alarak bu ¢a-
lismadan farkli bir sonug ortaya ¢ikmugstir. Fakart literatiirde
saplanuli baglanma biciminin ilk sirada gorildiigi 2004 yili-
na ait iilkemizde tiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir tez
caligmast da mevcuttur (Ural ve ark. 2015).
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Calismamizda istatistiksel analizler sonrasinda saplantli bag-
lanmanin eriskin dénemde panik belirtisi riskini arttrirken
korkulu baglanmanin bu riski azaltug bulunmustur. Bu bul-
gular literatiirle birebir uyumlu degildir. Manicavasagar ve
arkadaglar1 yapugi caligmada, agorafobili panik bozuklugu
ile anksiyoz baglanma bicimleri (saplantli, korkulu) arasinda
iliski bulunmugtur (Manicavasagar ve ark. 2009). Newman
ve arkadaglart ¢alismasinda (2016) kaygili ve kararsiz baglan-
ma her ne kadar panik bozuklugu ile iliskili bulunsa da bu
iligkinin zayif oldugu yaygin anksiyete bozuklugu ile daha
fazla iligkili oldugu gozlenmistir. Picardi ve arkadaslari calig-
masinda (2013) ise hem korkulu baglanma hem de kaginma
anksiyete bozuklugu olan hastalarda yiiksek bulunmusken
tani gruplart arasinda farklilik gozlenmemistir. Bir bagka ¢a-
lismada ise baglanma stilleri ile panik bozuklugu arasinda bir
iliski olmadig sapranmustir (Bifulco ve ark. 2006). Literatiir
verileri kismi olarak tutarsizlik sergilemektedir. Tiim bunla-
rin isiginda saplantili baglanma panik bozuklugu belirtileri-
ni arturirken korkulu baglanmanin neden azaltuginin daha
fazla arasurilmasina gereksinim oldugu distiniilmekeedir.
Agorafobi veya erigkin ayrilma anksiyetesi varliginin da bag-
lanma bigimlerini etkilemedigini gorildii. Bir caligmada da
benzer olarak ayrilma anksiyetesi ile baglanma stillerinin
farkli oldugu buna karsin ayrilma anksiyetesi varliginin pa-
nik belirti siddetini arttrdigt gézlenmistir (Pini ve ark. 2014).
Eriskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu ile agorafobinin eslik
ettigi panik bozuklugu arasinda giiclii bir iliskinin saptan-
dig1 baska calismalar da vardir (Gittelman ve Klein 1984).
Bu ¢alismada da benzer sekilde, eriskin ayrilma anksiyetesi ve
agorafobili panik bozuklugu arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bir iliski bulunmustur. Bu bilgi is1g1nda ay-
rilma anksiyetesinin agorafobiyle baglanusini arastiracak yeni
calismalara ihtiyag vardir.

Literatiirde, panik bozuklugu ile ilgili ¢ok fazla sayida calisma
vardir. Fakat erigkin ayrilma anksiyetesi ve baglanma bi¢im-
leriyle ilgili aragtirma sayis1 kisitlidir. Bu ¢alisma, bu alanda
yapilan az sayida calismadan biri olup, drneklem sayisinin
az olmasi ¢aligmamizin kisitliliklarindandir. Ayrica kontrol
grubunun aragtirma grubuna gore yeterince tiirdes olmamasi
temsiliyetini zayiflatiyor olabilir.

Literatiirde, panik bozuklugu ile ilgili, ok fazla sayida ¢alisma
vardir. Fakat erigkin ayrilma anksiyetesi ve baglanma bi¢im-
leriyle ilgili aragtirma sayisi kisiclidir. Calismamiz, bu alanda
yapilan az sayida calismadan biri olup, 6rneklem sayimizin
az olmast ¢alismamizin kisitliliklarindandir. Calismamizin
bagka bir eksigi olarak, yorum bélimiinde “gogunlugunun
ev hanimi olmasi” olarak yazilmistir ancak panik bozuklugu
grubunda ¢ogunluk ¢alisanlarda ve bu “cogunlugun” istatis-
tiksel olarak anlamli mi yoksa tesadiifi mi olduguna iliskin bir
analiz yokeur.

Bu konuda erken donem cocukluk yasanulari, baglanma bi-
cimleri ve ayrilma kaygisi ile iligkili daha ayrinuli ve kapsaml
calismalara gereksinim vardir.
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